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ABSTRACT 
Dream are closely related to the expectations and psychological emphasis the owned a 
counselee. In counseling process, the dream has its own meaning. There are several 
counseling models use dream analysis techniques to alleviate the problems experienced by the 
counselee. Salah satu model konseling yang memakai teknik analisis mimpi dalam proses 
konseling adalah neurocounseling. Neurocounseling believes that the experience of dream  by 
a person is a form of pressure or the desire in the past that goes into the subconscious (re-
experience), manifestation of desire in the future (pre-experience), and manifestation of the 
desires (being present). Neurocounseling approaches argue that this dream analysis 
technique can be used in counseling process, so it would be better if counselor uses dream 
analysis techniques to diagnose the problems which are experienced by the counselee. 
 
Keywords: Dream analysis techniques, Perspectives, Neurocounseling  
 
PENDAHULUAN 
eurosains merupakan salah satu cabang ilmu yang membahas tentang keterkaitan perkembangan 
otak dengan fungsi mental. The Royal Society (2011) promote to neuroscience is providing new 
insights into brain development, revealing that changes in important neural circuits underpinning 
behaviour continue until at least 20 years of age. The curves for brain development are associated 
with comparable changes in mental functioning (such as IQ, but also suggestibility, impulsivity, 
memory or decisionmaking), and are quite different in different regions of the brain. Pendapat Royal 
Society tersebut mengisyaratkan bahwa neurosains adalah ilmu yang menkaji tentang hubungan 
perkembangan otak dengan perubahan fungsi mental. 
 
 
Neurosains merupakan ilmu yang sudah diadopsi oleh berbagai cabang ilmu. Mackintosh 
(2004:3) mengungkapkan bahwa ada berbagai cabang ilmu yang mempelajari otak sesuai dengan 
spesialis bidangnya masing-masing, neurolog (ahli saraf) mempelajari sel di dalam otak dan sistim 
syaraf. Psikolog mempelajari perilaku manusia. Kraniolog (ahli tengkorak) adalah ahli yang 
mempelajari bentuk dan ukuran tengkorak manusia. Psikiater  adalah ahli yang mempelajari apa yang 
akan terjadi ketika otak mengalami masalah, hal ini terlihat  ketika orang bertingkah laku aneh.  
Profesi konseling pada dekade sekarang juga meelaborasi nerurosains dalam teori dan praktik 
konseling. Montes ( 2013) menyatakan bahwa pada abad sekarang sudah saatnya profesi konseling 
berbasis neurosains, hal ini dipromotori oleh Allen Ivey sebagai anggota ACA. Profesi konseling 
melalui neurosains mempunyai mantra ajaib yaitu ”perubahan gaya hidup terapeutik” seperti latihan, 
meditasi dan pengontrolan perilaku untuk pengembangan otak. Konseling berbasis neurosains akan 
memberikan kontribusi yang positif terkait perbaikan fungsi otak dalam proses konseling. Otak akan 
mempengaruhi aspek kognitif, emosi dan perilaku seseorang. Treatment yang bagus akan berpengaruh 
terhadap tiga aspek tersebut. Neurosains dalam konseling akan berfungsi untuk memperbaiki kognitif, 
afektif dan perilaku konseli/Klien. 
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Konseling berbasis neurosains dinamakan neurokonseling. Chapin (2015:1) menyatakan 
bahwa neurokonseling merupakan pengembangan pada bidang konseling dan memberikan dimensi 
baru dalam proses konseling. Di antara kajian dalam neurokonseling adalah masalah tidur dan 
terjadinya mimpi dalam tidur.  
Tidur bagi manusia adalah media untuk beristirahat, baik secara pisik maupun psikologis. 
Pada waktu  terjaga banyak hal yang dilakukan oleh manusia, baik aktifitas pisik maupun aktifitas 
fisiologis yang membutuhkan energi. Sering aktifitas yang dilakukan menyerap banyak energi. 
sehingga diperlukan waktu istirahat untuk menyegarkan pisik dan psikologis. Untuk menyeimbangkan 
dan menyegarkan pisik serta psikologis, maka hal yang paling tepat dilakukan adalah tidur dengan 
waktu yang tepat yaitu kira-kira 8 jam dalam sehari semalam. Sebaliknya,  jika tidur  berlebihan akan 
berdampak negatif pada pisik dan psikologis seseorang. Kekurangan  dan kelebihan tidur akan 
mempengaruhi gelombang otak, yang nantinya akan berdampak pada kognisi dan emosi 
Setiap manusia pernah tidur dan bermimpi. Mimpi yang dialami manusia ada yang bersifat 
menyenangkan dan ada juga yang tidak menyenangkan. Mimpi yang tidak menyenangkan  biasanya 
disebut juga dengan mimpi buruk. Semua orang akan berusaha menghindari mimpi buruk, karena akan 
berpengaruh terhadap ketenangan psikologis. Sebaliknya, mimpi yang menyenangkan akan 
memberikan energi baru bagi manusia. Mimpi yang menyenangkan akan membuat manusia rileks. 
Mimpi yang dialami oleh klien adalah pengalaman subjektif, artinya setiap orang akan  berbeda 
konten mimpinya dan berbeda juga cara memaknainya. Berikut akan diuraikan tidur dan mimpi dalam 
perpektif neurokonseling. 
 
TIDUR DAN MIMPI PADA PERSPEKTIF NEUROKONSELING 
 
Perspektif secara awam diartikan sudut pandang. Adapun yang dimaksud dengan perspektif 
adalah sudut pandang dalam memilih opini dan kepercayaan (https://id.wikipedia.org/wiki/Perspektif, 
diakses 12 April 2018).  Perpektif neurokonseling yang dimaksudkan di sini adalah cara menganalisis 
dan mensintesa sesuatu melalui kajian ilmu konseling berbasis neurosains. Adapun yang akan 
dianalisis adalah mimpi-mimpi yang dialami klien, baik yang terkait dengan pengalaman masa lalu, 
masa sekarang dan masa yang akan datang. Mimpi yang akan dianalisis adalah mimpi yang terjadinya 
berulang-ulang dan mempunyai makna tersendiri bagi konseli yang mengalami masalah. 
Banyak orang bertanya apakah tidur akan menyebabkan orang tidak sadar.  Sebenarnya tidur 
akan menghubungkan manusia pada keadaan penurunan kesadaran. Markam dan Markam (2003:42) 
mendefinisikan tidur sebagai keadaan penurunan kesadaran fisiologis. Terkait dengan siklus sirkadian 
tidur-bangun, yang mana masalah tidur ini diatur oleh kelompok  sel syaraf yang terdapat  dalam 
hipotalamus bagian depan. Hipotalamus tersebut terletak pada daerah di atas persilangan saraf 
penglihatan. Teori Markam dan Markam di atas menjelaskan bahwa adanya keterkaitan antara tidur 
dengan sel syaraf yang terletak pada otak manusia. Otak adalah benda ajaib yang mengatur kognitif, 
emosi dan gerakan manusia, termasuk juga dalam memproses sirkadian tidur dan bangun manusia. 
Keterkaitan tidur dengan fungsi otak juga dijelaskan oleh  Atkinson et al., (1991:55) yang 
mengungkapkan bahwa tepat di atas batang otak terletak dua kelompok sel syaraf inti berbentuk telur 
yang membentuk talamus yang berfungsi sebagai stasiun pemancar dan juga berfungsi untuk 
mengontrol tidur dan keadaan terjaga. Selanjutnya Soma (2000) mengungkapkan tentang fungsi 
hipotalamus, walaupun hipotalamus sangat kecil ukurannya, tetapi merupakan komponen penting yang 
mengatur berbagai hormon dan aktivitas manusia. Salah satu aktivitas yang diatur oleh hipotalamus 
tersebut adalah tidur,   
 Selanjutnya Tim Penyusun Kamus Pusat Pembinaan dan Pengembangan bahasa, (1990: 943) 
menjelaskan pengertian tidur yaitu keadaan berhenti (mengaso) badan dan kesadarannya (biasanya 
dengan memejamkan mata). Walaupun ketika tidur pisik dalam keadaan mengaso, akan tetapi otak 
manusia tetap aktif. Arifin dkk,. (tt:1) menyatakan bahwa pada saat tidur otak sangat aktif dan terjadi 
perubahan fisiologis, di antarnya terjadi perubahan pola pernafasan. Hampir bersamaan dengan 
pendapat Arifin dkk,. tersebut, Atktinson, et al,. (1991:254) berpendapat bahwa ketika tidur orang 
akan berpikir, mengingat dan bergerak serta peka terhadap lingkungan. 
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 Berbagai pendapat ahli di atas mengantarkan pada kesimpulan bahwa tidur adalah suatu 
kondisi terjadinya penurunan kesadaran fisiologis yang diatur oleh sekelompok sel syaraf talamus 
dengan sangat aktifnya otak dan terjadinya perubahan pola pernafasan, biasanya ditandai dengan 
memejamkan mata. 
 Banyak hal yang terjadi ketika tidur, salah satunya adalah bermimpi. Freud (Franklin & 
Zyphur, 2005) mengungkapkan bahwa mimpi berkaitan dengan fungsi mental dan problematik.  
Selanjutnya Dennet (Damayanti:2012) menjelaskan bahwa mimpi adalah pengalaman yang diterima 
saat tidur. Bentuk pengalaman tersebut dapat berisi sensasi, pemikiran, impresi yang tersusun secara 
naratif dalam bentuk petualangan seperti halnya dalam kondisi sadar, walaupun dalam beberapa kasus 
subjek tidak menyadari narasinya. Atkinson, et al.. (1991:260) mengartikan mimpi sebagai perubahan 
kesadaran, di mana bayangan yang diingat dan fantasi sementara bercampur dengan kenyataan luar. 
Mimpi bisa saja datang dalam setiap waktu saat kita tidur, bahkan saat tidur singkat. Para 
ilmuwan membagi kondisi tidur menjadi dua bagian. Pertama yaitu tidur gelombang lambat atau 
keadaan tidur dimana gelombang otak sangat kuat dan frekuensinya sangat rendah. Tipe ini terjadi 
pada jam-jam awal tidur. Tidur dengan gelombang lambat disebut juga dengan NREM (non rapid eye 
movement sleep). Dement & Klietmen (Atkinson et al., 1991)  mengungkapkan hasil penelitiannya 
tentang tidur,  yang mana dia berpendapat bahwa tidur meliputi 5 tahap; yaitu tahap 1 sampai 4 
dinamakan NREM sleep (non rapid eye movement sleep), yang mana pada tahap ini tidak terjadi 
pergerakan mata yang cepat. Biasanya NREM ini terjadi pada tahap awal tidur. Tahap kelima 
dinamakan REM sleep (rapid eye movement sleep). REM sleep mempunyai ciri-ciri gerakan mata 
yang cepat ketika tidur. Pada tidur REM inilah orang mengalami mimpi. 
Tidur REM ini terjadi pada bagian-bagian tertentu dalam tidur, dan totalnya mencapai 25% 
dari keseluruhan waktu tidur. Mimpi yang terjadi pada tidur REM sangat aktif dan melibatkan 
aktivitas otot tubuh sehingga mimpi ini terkadang bisa diingat dengan jelas keesokan paginya. Pada 
tidur gelombang lambat mimpi yang muncul akan tidak mudah diingat dikarenakan tidak ada 
konsolidasi mimpi dalam ingatan.  
Berdasarkan pendapat beberapa ahli di atas tentang mimpi, maka dalam konsep 
neurokonseling mimpi dapat diartikan sebagai proses pengalaman terkait dengan fungsi mental yang 
diterima ketika tidur, di mana bayangan yang diingat dan fantasi sementara bercampur dengan 
kenyataan luar. Pengalaman tersebut terjadi pada saat REM sleep.  
Banyak faktor yang mempengaruhi mimpi, di antaranya pengalaman, baik pengalaman masa 
lalu, pengalaman masa sekarang dan keinginan di masa yang akan datang. Semua pengalaman dan 
keinginan manusia tersimpan di otak, yang nantinya pengalaman tersebut akan berpengaruh terhadap 
mimpi yang dialami oleh seseorang. Ikrar (2016) mengungkapkan bahwa Kenangan atau memori yang 
ada di otak, terjadi karena adanya perubahan pada sambungan sinaptik, pembentukan memori secara 
episodik, dan semunnya  tergantung pada hipokampus. 
Pengalaman yang tersimpan di otak  juga tergantung terhadap stimulus yang diterima. 
Atkinson et al., (1991:7) mengungkapkan bahwa berbagai penemuan mutakhir telah menunjukkan 
dengan jelas bahwa ada hubungan yang erat antara otak dengan pengalaman dan perilaku. Hasil 
penelitian mengungkapkan bahwa pemberian stimulus elektrik pada bagian tertentu di otak manusia 
akan menimbulkan perasaan senang, sakit dan bahkan kenangan yang jelas mengenai kejadian masa 
lalu. Pemberian stimulus di otak berkemungkinan juga akan mempengaruhi mimpi seseorang. 
  
. 
ANALISIS MIMPI DALAM NEUROKONSELING 
Sparraw (2013) berpendapat bahwa analisis mimpi merupakan proses psychotherapeutic, 
yang mana para psikoterapis moderen mengadopsi analisis mimpi ini dalam proses terapi. Konselor 
sebagai tenaga ahli yang profesional disarankan untuk mengikuti paradigma kontemporer ini. Konten 
mimpi bisa dijadikan informasi bagi konselor untuk mendeteksi keadaan psikologis konseli. Jarvis 
(2000:46) mengungkapkan bahwa kita dapat mencari informasi klien melalui mimpi, gejala tingkah 
laku dan ucapan-ucapan yang muncul selama proses terapi. Mimpi yang dianalisis dalam 
neurokonseling adalah konten mimpi yang datangnya berulang-ulang. 
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Analisis mimpi juga dikaji oleh Kovacevic (Guindon) yang menyatakan bahwa pengunaan 
teknik analisis mimpi yaitu dengan cara mengeksplorasi arti mimpi serta menkaji bagaimana isi mimpi 
terjadi adalah sebuah kemajuan dan tujuan dari psikologi moderen. Sejalan dengan itu  Neil (2016) 
mengungkapkan bahwa mimpi dan interpretasi mimpi sudah digunakan dalam waktu yang lama. 
Analisis mimpi bersifat subjektif, sesuai dengan pengalaman hidup, sosial, kultur konselor dan klien, 
akan tetapi analisis mimpi merupakan alat yang signifikan untuk pekerja kesehatan mental yang 
profesional.  
Adams and Davis (Guindon, 2017) menyatakan bahwa stres dapat diinterpretasikan dari 
mimpi seseorang, misalnya ada serangan bom pada lokasi tertentu, klien akan memimpikan adanya 
Tuhan untuk membantu penduduk di sana. Hal ini dapat  di interpretasikan sebagai keinginan klien 
untuk meraih kedamaian, dan keluar dari ketegangan emosional. Selanjutnya Yu (2016) 
menkombinasikan pengobatan cina dengan analisis mimpi menjadi sebuah intervensi untuk kesehatan 
mental. Yu menjadikan isi mimpi sebagai alat untuk mendiagnosa gejala psikologis klien. 
Terjadinya mimpi dalam tidur juga terkait dengan frekuensi gelombang otak. Gelombang 
otak pada dasarnya diklasifikasikan menjadi beberapa jenis, berikut penjelasan masing-masing 
gelombang otak tersebut. 
a. Gelombang Beta 
Pada gelombang beta ini adanya fungsi psikologis dalam keadaan waspada, Konsentrasi. 
Kondisi gelombang otak Beta (13-30 Hz) menjaga pikiran kita tetap tajam dan terfokus. Dalam 
kondisi Beta, otak  akan mudah melakukan analisis dan penyusunan informasi, membuat koneksi, 
dan menghasilkan solusi-solusi serta ide-ide baru. Beta sangat bermanfaat untuk produktivitas 
kerja, belajar untuk ujian, persiapan presentasi, atau aktivitas lain yang membutuhkan konsentrasi 
dan kewaspadaan tinggi. 
 
b. Gelombang Alpha 
Pada gelombang alpha ini adanya fungsi mental untuk kreativitas, relaksasi, visualisasi 
Gelombang otak alpha (8-13 Hz) sangat kontras dibandingkan dengan kondisi Beta. Kondisi 
rileks mendorong aliran energi kreativitas dan perasaan segar serta sehat. Kondisi gelombang 
otak Alpha ideal untuk perenungan, memecahkan masalah, dan visualisasi, bertindak sebagai 
gerbang kreativitas kita. 
 
c. Gelombang Theta  
Pada gelombang theta ini keadaan psikologis dalam kondisi relaksasi mendalam, meditasi, 
peningkatan memori lebih lambat dari beta, kondisi gelombang otak theta (4-8 Hz) muncul saat 
kita bermimpi pada tidur ringan. Atau juga sering dinamakan sebagai mengalami mimpi secara 
sadar. Frekuensi Theta ini dihubungkan dengan pelepasan stress dan pengingatan kembali 
memori yang telah lama. Kondisi “senjakala” (twilight) dapat digunakan untuk menuju meditasi 
yang lebih dalam, menghasilkan peningkatan kesehatan secara keseluruhan, kebutuhan kurang 
tidur, meningkatkan kreativitas dan pembelajaran. 
 
d. Gelombang Delta 
Pada gelombang delta ini terjadi proses penyembuhan, tidur lebih dalam (Deep sleep). 
Kondisi Delta (0.5-4 Hz), membuat gelombang otak semakin melambat, sering dihubungkan 
dengan kondisi tidur yang sangat dalam. Beberapa frekuensi dalam jangkauan delta ini diiringi 
dengan pelepasan hormon pertumbuhan manusia (Human Growth Hormone), yang bermanfaat 
dalam penyembuhan. Kondisi delta, jika dihasilkan dalam kondisi terjaga, akan menyediakan 
peluang untuk mengakses aktivitas bawah sadar, mendorong alirannya ke pikiran sadar. Kondisi 
Delta juga sering dihubungkan dengan manusia-manusia yang memiliki perasaan kuat terhadap 
empati dan intuisi. (http://agfi.staff.ugm.ac.id/blog/index.php/2009/02/neurosains-eeg-atau-
gelombangotak/). 
Mimpi pada saat tidur memberi kebaikan bagi manusia. Schredl & Erlacher (2007:35) 
mengungkapkan dalam hasil penelitiannya terhadap 444 orang siswa dan 636 subjek penelitian secara 
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online, subjek dari pihak siswa melaporkan bahwa 8 % dari mimpinya membuat hidup mereka lebih 
kreatif. Sedangkan subjek penelitian online melaporkan tentang manfaat mimpi, yaitu : (1) bahwa 
imajinasi mimpi digunakan untuk seni, bekerja, dan untuk area lainnya yang memberikan manfaat, (2) 
Melalui mimpi dapat dicarikan jalan keluar dari permasalahan yang di hadapi. (3) Melalui mimpi 
dapat dicari kebijakan untuk pekerjaan yang terasa sulit, dan (4) Mimpi dapat meredakan ketegangan 
emosional.  
Ada beberapa cara untuk menganalisis mimpi, salah satunya melalui jurnal mimpi. Stone 
(1998)  menjelaskan bahwa proses membuat jurnal sangat penting dalam terapi, tidak ada hanya 
terkait dengan isi, akan tetapi jurnal juga berfungsi untuk katarsis dan refleksi. Ada beberapa langkah 
teknik jurnal mimpi ini. Guindon (2017) menguraikan langkah-langkah jurnal mimpi ini, yaitu; (1) 
Introduction, melalui pendekatan psikologis dan wawancara mendalam, (2) Membuat outline mimpi 
yang dialami terkait masa lalu, masa sekarang dan masa yang akan datang, (3) menuliskan variasi 
mimpi berdasarkan isinya, (4) Membuat genogram mimpi berdasarkan waktu dan isi mimpi, dan (5) 
Menetapkan tujuan yang akan dicapai dan memulai cara berpikir serta berperilaku baru  sesuai dengan 
tujuan yang ingin dicapai. 
Uraian di atas memberikan sintesa bahwa mimpi bermanfaat dan memberikan makna 
tersendiri bagi seseorang. Untuk itu analisis mimpi digunakan oleh berbagai model konseling sebagai 
salah satu teknik dalam proses konseling, begitu juga dengan model neurokonseling yang meelaborasi 
teori konseling dengan teori neurosains.  
 
PENUTUP 
Berpijak akan makna dan banyaknya manfaat mimpi pada diri konseli, maka ada beberapa 
model konseling yang memanfaatkan teknik analisis mimpi dalam proses konseling. Para psikoterapis 
dan konselor moderen telah mengadopsi teknik analisis mimpi dalam pekerjaan profesional mereka. 
Penggunaan teknik analisis mimpi pada model-model konseling beragam berdasarkan asumsi dan 
pelaksanaannya. Pada konseling psikoanalisis mimpi adalah jalan yang menghubungkan manusia pada 
ketidaksadaran, dan terfokus pada memunculkan pengalaman masa lalu (re-experience). Mimpi dalam 
konseling Adlerian melibatkan kesadaran, dan berorientasi terhadap masa depan. Mimpi merupakan 
solusi dari konseli untuk menunjukkan pada pengalaman masa depan yang lebih baik lagi (Pre-
experience). Selanjutnya konseling Gestalt berpandangan bahwa,  konten mimpi yang muncul terkait 
dengan masalah yang dialami sekarang (Being present). Khusus pada Neurokonseling, konten mimpi 
terkait dengan pengalaman masa lalu, masa sekarang dan keinginan di masa yang akan datang, Tiga 
periodik tersebut akan muncul dalam mimpi konseli. Konselor harus jeli dan terampil dalam 
menggunakan teknik analisis mimpi, dan dimanfaatkan sesuai dengan masalah yang dialami oleh 
klien. Analisis mimpi dapat dijadikan alat untuk katarsis dan pendalaman masalah yang kemudian 
dicarikan solusinya. 
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